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Ⅰ 略語一覧 
  ERD event-related desynchronization  事象関連脱同期 
  ERS  event-related synchronization 事象関連同期 
  HG Heschl’s gyrus ヘシュル回（一次聴覚野） 
  S-onset onset of the reference sound 提示音開始 
  V-onset onset of the vocalization 発声開始 
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Ⅱ 要約 
 発声障害は、耳鼻咽喉科診療においてしばしば遭遇する症状である。多くは、声帯
の形態や運動に異常を伴う疾患であるが、中には器質的異常を伴わない発声障害（＝
機能性発声障害）も存在する。機能性発声障害の原因や病態には不明な部分が多く、
精神的問題が関連していることも多い。相手がいる環境では症状が悪化することが多
く、日常生活に支障をきたすが、一方で特定の状況下においては発声が可能な場合も
ある。私は、機能性発声障害患者では、音聴取から発声までの脳活動に問題があるの
ではないかと考えたが、発声に関連する複数部位の脳活動を時間軸に沿って検討した
研究は、機能性発声障害の患者のみならず、健康人においてもこれまでに報告がない。
そこで今回は、健康成人を対象に、発声と関連するとされる一次聴覚野(Heschl’s gyrus: 
HG）、上側頭回、島、下前頭回、感覚運動野の５つの領域における活動を、脳磁図を
用いて時間軸に沿って検討することとした。事前に以下の仮説を立てた。（1） HG お
よび上側頭回は音聴取後すみやかに活動し、（2）続いて島および下前頭回の活動が出
現、（3）実際の発声開始前に感覚運動野の活動が始まる。計測では、日常生活で機能
性発声障害の患者が苦手とする「相手がいる環境で状況に応じて発声を行う」状況に
近づけるため、被験者はランダムに流れる提示音の音程に合わせて発声を行った。対
象は日本人の健康成人 11 名（男性 7 名、女性 4 名）で、聴覚刺激として 3 種類の純
音をランダムに両側耳栓より提示した。提示音に音程を合わせて発声を行う「発声」、
純音聴取のみ行う「聴取」、音程を合わせた発声するイメージのみ行う「発声想起」
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の 3 つのプロトコールを行い、その活動を 200 チャンネル全頭型脳磁計にて連続測定
し、結果を比較した。 
 音聴取から発声までの時間および発声持続時間は被験者間でばらつきが大きく、ま
た同一被験者においてもばらつきがみられた。提示音に対する N100m は、右半球で
潜時が短く、振幅が大きいことが分かった。また、プロトコール別にみると、「発声」
および「発声想起」において潜時が短く、また「発声」において振幅が大きい傾向が
みられ、“注意”の度合いを反映しているものと考えられた。時間周波数解析では、事
前の仮説通りの脳活動を確認することができた。HG および上側頭回の活動は、全て
のプロトコールで提示音聴取後すみやかに出現していた。島および下前頭回では、「発
声」と「発声想起」でのみ提示音後に活動がみられ、発声の調節準備と考えられた。
感覚運動野では、発声開始前の時間帯における活動がみられ、口腔顔面領域の運動お
よび発声準備を反映しているものと考えられた。 
 本研究は音程調整を伴う発声における脳活動に関して、健康成人の複数部位の活動
を時間軸に沿って評価した初めての報告である。今後、機能性発声障害患者でも同様
の測定を行い、健康成人の脳活動パターンとの相違点を検証したいと考えている。 
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Ⅲ 研究背景 
 発声障害の発症率は人口の 3～9％と言われており 1)、耳鼻咽喉科診療においてしば
しば遭遇する症状である。その多くは、喉頭の病変（声帯ポリープや腫瘍等）や声帯
の運動障害（反回神経麻痺等）が原因になっており、一般的な喉頭診察で診断が可能
である。一方、発声器官に明らかな器質的障害・神経学的障害を同定できない発声障
害は「機能性発声障害」に分類され、本邦では近年増加傾向にある 2)。一般に機能性
発声障害患者は、20～40 代女性で声を必要とする職業に就き、精神的なストレスや悩
みを抱えていることが多いと言われる 3)。また、人前や特定の場所（例えば学校や職
場）で症状が悪化するなど、日常生活に大きな支障を来している 2)。 
 ひとくちに機能性発声障害と言っても、その病態はさまざまであり、分類方法につ
いても現在まで統一された見解はなく、病態 4)・喉頭所見 5)・音声治療手技の観点 6)
などに基づくさまざまな分類が報告されている。機能性発声障害に分類される代表的
な疾患を以下に述べる。仮声帯発声は、声帯上方の粘膜ヒダ（仮声帯）の振動による
発声であり、努力性で粗造な声になる。発声時に声帯の確認は困難である 2)。音声衰
弱症は、無力性嗄声（弱々しい声）を呈し、高音の発声および長く喋ることが困難で
ある。特徴的な喉頭所見はなく、診断が難しい場合もある 2)。変性障害は、変声期を
過ぎても変声期前の声を出し続けようとし、思春期の男性に発症する。通常は成人前
に治療で改善することが多いが、まれに成人以降も症状が続く例もある 7)。音声振戦
症は、70 歳以上の高齢者に多く、発声時には数 Hz 周期で声帯の過内点と弛緩を繰り
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返す。心因性要素は少なく、パーキンソン病など振戦を生じる疾患や薬剤性との鑑別
を要す 7)。心因性失声症は、WHO 国際疾病分類 ICD-10 では解離性運動障害に分類さ
れており、30 代以前の女性に多く、精神的なストレスを機に突然発症することが多い。
意図的発声では有響音が出ず、ささやき声または失声の状態であるが、咳払いでは十
分な声門閉鎖が観察でき、有響音が出る 7)。 
 治療については、基本的には音声治療が中心となる。しかし、一般の耳鼻咽喉科診
療では正確な診断が難しく、また精神科や心療内科との狭間でなかなか治療につなが
らない患者もいる。また、治療によって発声が可能となっても、精神的問題によって
患者自身が発声を回避するケースもあり、精神科領域の専門家も含めたチームでのア
プローチが必要である。 
 発声時に声帯が強く内転または外転することで発声障害を来す疾患である痙攣性
発声障害は、以前は心的要因によるものと考えられていたが、現在では内喉頭筋のジ
ストニアとする考えが一般的であり、機能性発声障害の分類からは除外される。また
治療についても、欧米では甲状披裂筋へのボツリヌストキシンが第一選択であり 7)、
本邦では甲状軟骨形成術が有効との報告もあり 8) 9)、他の機能性発声障害とは異なっ
ている。 
 このように、機能性発声障害は日常生活に支障をきたし、患者の Quality of life（生
活の質）に大きな影響を及ぼすものであるが、病態については現時点でも不明な点が
多い。近年、同じく喉頭自体には問題を認めない痙攣性発声障害や吃音については、
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脳機能画像による研究から健康成人との脳活動の違いが報告されており 10) 11)、私は、
機能性発声障害の患者も健康成人とは異なる脳活動を示すのではないかと考えた。機
能性発声障害では対人環境において症状が悪化するケースも多く、音聴取から発声ま
での脳内処理過程、特に聴覚フィードバックに問題があるのではないかと推測したが、
機能性発声障害における脳内ネットワークについての研究はいまだ少ないのが現状
である。 
 発声や言語に伴う脳神経活動については、脳機能画像を用いて様々な研究が行われ
ている。機能的 MRI(functional MRI: fMRI)の研究からは、音程調整を伴う発声に関連
する部位として、一次および高次聴覚野、感覚運動野、補足運動野、前帯状皮質、大
脳基底核、小脳が挙げられている 12)。ポジトロン CT(positron emission tomography: PET)
を用いた研究では、言語の音韻に関する短期記憶には、島が関わっていると報告され
ている 13)。しかしながら、時間軸に沿った脳活動の変化については不明の部分が多い。 
 各脳領域の活動を時間軸に沿って評価する方法としては、脳磁図を用いた計測が有
用と考える。脳磁図は、脳内の電気活動に伴って発生する磁場活動を記録する非侵襲
的な検査であり、PET や fMRI と比較するとミリ秒単位の高い時間分解能を有してい
る 14)。音開始の約 100ms 後にピークを認める聴覚誘発磁界の成分は N100m と呼ば
れ、聴覚野の反応として知られている 15)。脳磁図による研究では、発声においても開
始 100 ms 後に聴覚野の活動がみられ、自身の声に対する聴覚フィードバックが示唆
されている 16) 17)。下前頭葉および島における活動は、発声開始を指示した 190 ms 後
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および 290 ms後にピークがみられ、発声準備や調音に関係すると推測されている 18)。
感覚運動野は、発声開始の 150 ms 前より活動が始まるとの報告されている 18)。  
 脳磁図ではさらに、時間周波数解析を行うことによって、周波数ごとに時間軸に沿
った神経活動を解析することができる 11)。人間の脳では、ある動作に伴って神経活動
が起きる際、背景の脳活動に関与する神経細胞集団の“同期性”は減少または増加する
ことが知られている 19)。この変化は、事象関連同期(event-related synchronization; ERS)
または事象関連脱同期(event-related desynchronization; ERD)と呼ばれ 20)、神経細胞集団
の一部が、他の神経細胞集団と独立した活動を行う過程と考えられている 21)。ERS
および ERD は脳波を用いた研究のみならず、脳磁図の分野においても注目されてい
る 19) 20)。ERS および ERD は特定の周波数帯域における活動変化に反映され 20) 22)、特
に近年は、α 帯域(～7-13 Hz) および β 帯域(～35 Hz) の ERD に関して、神経活動との
関連が報告されている 20)。 
 現在まで発声に関する脳活動については様々な報告があるものの、機能性発声障害
の患者のみならず、健康人においても複数の領域における脳活動を時間軸に沿って評
価した研究は、これまでに報告がない。そこで今回は、まずは健康成人における脳活
動パターンを確認することを目的とした。聴覚および発声に障害のない健康成人を対
象とし、発声に関連するとされる一次聴覚野(Heschl’s gyrus: HG）、二次聴覚野（上側
頭回）、島、下前頭回、感覚運動野の５つの領域における活動を、脳磁図と用いて時
間軸に沿って検討することとした。計測におけるプロトコールでは、日常生活におい
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て機能性発声障害の患者が苦手とする「相手がいる環境で状況に応じて発声を行う」
状況に近づけるため、被験者はランダムに流れる提示音の音程に合わせて発声を行う
こととした。計測前に立てた仮説は以下の通りである。（1） 音に対する聴覚野の反
応として、HG および上側頭回は提示音聴取後すみやかに活動がみられ、（2）発声の
調整に関連して島および下前頭回の活動が出現、（3）そして実際の発声開始前の時間
帯より感覚運動野の活動が始まる（図 1）。 
  今回の研究では、脳磁図を用いて音程調節を伴う発声に関する脳活動を測定し、
N100m の反応に加えて、時間周波数解析を用いて α および β 帯域の活動を検討し、前
述の仮説を検証することした。  
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Ⅳ 研究目的 
 本研究では、脳磁図を用いて、健康成人における音声調整を伴う発声に関連する脳
活動を測定し、そのデータを解析・検討することにより、正常な脳活動パターンを確
認することが目的である。  
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Ⅴ 研究方法 
Ⅴ-1 対象 
 対象は聴覚障害・発声障害をいずれも伴わない健康成人 12 名（男性 8 名、女性 4
名）である。母国語の違いによって聴覚反応にも違いがみられたという報告があるた
め 23)、日本語を母国語としない男性 1 名を対象から除外し、解析対象の被験者は日本
人の健康成人 11 名（男性 7 名、女性 4 名）となった。年齢の中央値は 34.6 歳（23～
59 歳）であった。年齢については、言語獲得前後で聴覚フィードバックの役割が異な
るという報告はあるものの 24)、今回は全員成人であり、特に制限は設けなかった。
Edinburgh Handedness Inventory にて全員右利きを確認した。 
 
Ⅴ-2 プロトコール 
 全被験者で「発声」、「聴取」、「発声想起」の 3 つのプロトコールを実施した(図 2)。
「発声」では、両耳で提示音を聞いた後、音程を合わせて“ウ”の発声を行う。この際、
口の動きは最小限にするよう指示した。500 Hz,、707 Hz、1,000 Hz の 3 種類の純音を
提示音として用い、提示時間は 400 ms、音圧は 80 dB sound pressure level とした。「聴
取」では、両耳のイヤホンから提示音を聞くのみとした。「発声想起」では、両耳の
イヤホンから提示音を聞いた後、発声するイメージのみ行い、実際には発声は行わな
いよう指示した。 3 種類の純音は、Presentation® ソフト (Neurobehavioral Systems; 
Berkeley, CA)を用いて 4.5 秒ごとにランダムに提示し、各プロトコールにつき最低 300
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回以上提示した。 
 
Ⅴ-3 脳磁図の測定 
 全ての被験者は、脳磁図測定前に頭部 MRI (Achieva 3.0T Quasar Dual, Philips; 
Amsterdam, the Netherlands) 撮影を行い、三次元収集 T1 強調画像を解析に用いた。鼻
根部、前額部（左右）、耳前部（左右）の 5 ヶ所に指標を置き、脳磁計内での位置確
認に用いた。また、頭部の形状は 3D デジタイザー(FastSCAN Cobra, Polhemus Inc.; 
Colchester, VT) を用いてデジタル化し、MRI 情報と併せて登録した。 
 脳磁場は 200 チャネルの全頭型脳磁計(MEGvision PQA160C-RO, Ricoh; Tokyo, 
Japan)で測定し、サンプリング周波数は 1,000 Hz とした(図 3-A)。純音はイヤホン
(ER-30, Etymotic Research; Elk Grove Village, IL; チューブ長 223 cm)から両耳に提示
し、測定中、被験者には開眼状態で黒いスクリーンのみを見るよう指示した(図 3-B)。
提示音は、オシロスコープでタイミングを調整した上で、音トリガーと光トリガーの
2 種類で取り込んだ。被験者の音声は、マイク(OPTIMIC™ Microphone, Optoacoustics 
Ltd.; Or Yehuda, Israel)を通して入力した。その後、データは脳磁図ソフト(MEG 
Laboratory, Ricoh)を用いてオフラインで解析を行った。 
 
Ⅴ-4 解析方法 
 各プロトコールにつき、提示音開始(onset of the reference sound; S-onset)を基準とし
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て、500 ms 前から 3,000 ms 後までのデータ(S-onset データ)を作成した。提示音に対す
る反応は、各半球に置かれたセンサーのデータから二乗平均平方根(root mean square; 
RMS)を算出し、RMS のピーク波形における潜時および振幅を「N100m の潜時および
振幅」と定義した。N100m の潜時および振幅は、左右半球およびプロトコール間で比
較した。統計学的解析には、EZR (Saitama Medical Center, Jichi Medical University; 
Saitama, Japan)を使用し、P ≦ 0.05 を統計学的に有意とした。 
 時間周波数解析にも上記 S-onset データを用いた。本研究では、発声開始前の時間
帯における脳活動を評価するため、解析対象を S-onset から発声開始(onset of the 
vocalization; V-onset)までの区間に設定し、ベースラインはS-onsetの 500 ms前～400 ms
前の 100 ms とした。登録した MRI データ上で、解析対象の 5 つの領域（HG、上側頭
回、島、下前頭回、感覚運動野）から 5 mm3のボクセルを一つずつ選択し、その活動
変化をみた。解析ソフトは Coohea (Ricoh)を用いて 1,000 回の permutation test を行い、
false discovery rate で補正した(p < 0.05)。統計学的解析の結果を用いて、各領域の時間
軸に沿った活動変化およびプロトコールによる活動の違いを検討した。 
 
Ⅴ-5 倫理的配慮 
 本研究は、東北大学大学院医学系研究科の倫理委員会の承認（2016-1-854）を得て
いる。その上で、ヘルシンキ宣言に則り、被験者のプライバシー、人権問題に十分留
意し、全員に文書による同意を得て、研究を実施した。 
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Ⅵ 結果 
Ⅵ-1 提示音に対する N100m 
 「発声」では、全被験者で両側の N100m が確認できたが、「聴取」と「発声想起」
では左側の N100m を認めない被験者が 1 名ずつ存在した。典型的な N100m の波形を
図 4 に示す。また、ピーク波形における潜時および振幅は、左右別・プロトコール別
で比較した（図 5、6）。 
 潜時の中央値は、「発声」は右 90 ms (83-107 ms)、左 96 ms (81-121 ms)、「聴取」は
右 98 ms (93-111 ms) 、左 104.5 ms (85-128 ms)、「発声想起」は右 94 ms (83-106 ms)、
左 100 ms (83-114 ms)であった。two-way analysis of variance (ANOVA)で統計学的に検
討すると、右半球の潜時は有意に短く(p = 0.002)、プロトコール間でも差が認められ
た(p = 0.037)。具体的なプロトコールの組み合わせについて Mann-Whitney U test に
Bonferroni 補正を用いて検討すると、「発声」は「聴取」と比較して潜時が短く(p = 0.012)、
「発声想起」も「聴取」と比較して潜時が短いことが分かった(p = 0.017)（図 5）。さ
らに、プロトコール別の左右差も検討したが、Student's t test では統計学的有意差は認
めなかった（「発声」p = 0.104、「聴取」p = 0.399、「発声想起」p = 0.162）。 
 振幅の中央値は、「発声」は右 149 fT (52-278 fT)、左 87 fT (62-159 fT)、「聴取」
は右 125 fT (49-198 fT)、左 71 fT (48-150 fT)、「発声想起」は右 130 fT (42-208 fT)、左
70 fT (63-155 fT)であった。two-way ANOVA で解析を行うと、右半球の振幅は有意に
大きい結果であったが(p < 0.001)、プロトコール間での差は認めなかった(p = 0.193) 
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（図 6）。さらに、プロトコールごとの左右差を Student's t test にて検討すると、全て
のプロトコールにおいて右半球の振幅が大きいことが分かった（「発声」p = 0.034、「聴
取」p = 0.012、「発声想起」p = 0.058）。 
 
Ⅵ-2  時間周波数解析 
 「発声」では、S-onset と V-onset の間隔は 865.5 ± 34.1 ms（中央値±標準偏差）であ
ったが、被験者間のみならず同一被験者であっても“ばらつき”は大きかった。確実に
発声開始前である時間帯で解析を行うため、S-onset から 500 ms を対象区間とした。
また、発声持続時間は中央値 877 ± 138.7 ms （中央値±標準偏差）であった。 
 S-onset データを用いて、HG、上側頭回、島、下前頭回、感覚運動野の 5 領域から
一つずつボクセルを選択し、周波数別に活動を確認した。9 名（被験者 1、2、4-8、
10-11） が β 帯域、2 名（被験者 3、9）が α 帯域において著明な ERD 変化を示して
いたため、これを解析対象とした。図 7 に典型的な時間周波数解析の結果（被験者 2、
右 HG）を示す。図 6-9 は各領域における ERD について、統計学的解析を行った後の
結果であるが、全ての領域において、「発声」では、「聴取」および「発声想起」と比
較して、より多くの被験者で活動がみられていた。各領域における左右別の解析結果
は表 1 のとおりであり、“〇”は ERD あり、“‐”は ERD なしを示している。 
 仮説の第 1 項目である、音に対する聴覚野の結果を示す。HG については、全ての
被験者で S-onset の 150 ms から 350 ms 後に活動が見られた。各プロトコールにおけ
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る典型的な活動を図 8 に示す。「発声」では、4 名が右のみ、4 名が左のみ、2 名が両
側の活動であった。「聴取」では、1 名で右の活動がみられたのみであった。「発声想
起」では、1 名が右のみ、2 名が左のみ、1 名が両側の活動であった。活動の左右差に
ついて、Fisher's exact test（Bonferroni 補正）で検討したが、明らかな違いは認めなか
った（表 1、HG の合計欄）。次に、ERD を示した被験者の割合について見てみると、
「発声」が 90.1%（10/11 名)、「聴取」が 9.1%（1/11 名）、「発声想起」36.4%（4/11 名）
であり、Fisher's exact test（Bonferroni 補正）を行うと「発声」と「聴取」の間には有
意な差を認めた（p = 0.001、表 1 の*で示す）。上側頭回については、HG と同様のタ
イミングで出現していた（図 8）。「発声」では、4 名が右のみ、2 名が左のみ、1 名が
両側の活動であった。「聴取」では 2 名が右の活動を示したのみであった。「発声想起」
では、1 名が右のみ、1 名が両側の活動であった。活動の左右差については、統計学
的な違いを認めなかった（表 1、上側頭回の合計欄）。ERD を示した被験者の割合に
ついては、「発声」が 63.6%（7/11 名）、「聴取」と「発声想起」がそれぞれ 18.2%（2/11
名）であり、統計学的検討を行った結果、プロトコール間での明らかな差は認めなか
った。  
 仮説の第 2 項目である、島と下前頭回の結果を示す。島については、「発声」と「発
声想起」のみで活動がみられ、S-onset の 150 ms から 300 ms 後に出現していた。各プ
ロトコールにおける典型的な活動を図 9 に示す。「発声」では、1 名が右のみ、3 名が
左のみ、3 名が両側の活動であった。「発声想起」では、1 名が右のみ、2 名が両側の
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活動であった。左右の活動について、統計学的な差は認めなかった（表 1、島の合計
欄）。ERD を示した被験者の割合について見てみると、「発声」が 63.6%（7/11 名）、
「聴取」が 0%、「発声想起」が 27.3%（3/11 名）であり、「発声」と「聴取」の間に
は統計学的に有意な差を認めた（p = 0.012、表 1 の**で示す）。下前頭回についても、
「発声」と「発声想起」のみで活動がみられ、S-onset の 150 ms から 350 ms 後に出現
していた。各プロトコールにおける典型的な活動を図 10 に示す。「発声」では 3 名
(27.3%)、「発声想起」では 1 名(9.1%)が、いずれも右のみの活動を示していた（表 1、
下前頭回の合計欄）。ERD を示した被験者の割合については、プロトコール間で統計
学的な違いを認めなかった。 
 仮説の第 3 項目である感覚運動野では、「発声」と「発声想起」のみで、S-onset の
100 ms から 400 ms 後に活動が見られた。各プロトコールにおける典型的な活動を図
11 に示す。「発声」では、3 名が左のみ、2 名が両側の活動であった。「発声想起」で
は、2 名が右のみの活動であった。左右の活動に統計学的な差は認めなかった（表 1、
感覚運動野の合計欄）。ERD を示した被験者の割合について見てみると、「発声」が
45.5%（5/11 名）、「発声想起」18.2%（2/11 名）であり、プロトコール間の統計学的な
違いは認めなかった。さらに、発声までの時間（S-onset と V-onset の間隔）と ERD
の有無について検討した。感覚運動野において、活動あり群は中央値 873 ms (753-947 
ms)、活動なし群は中央値 817.5 ms (706-1,098 ms) であり、Mann-Whitney U test を用
いて解析を行ったものの、有意差は認めなかった（p = 1.00)。 
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Ⅶ 考察 
 近年の脳活動解析法の進歩は目覚ましく、複数領域における脳活動の変化もミリ秒
単位での可視化が可能となった。本研究は、脳磁図データを用いた時間周波数解析に
よって、日本人の健康成人を対象とした、発声に関連する複数の脳活動を時間軸に沿
って評価した初めての報告である。事前に立てた仮説の通り、提示音後より HG、上
側頭回、島、下前頭回、感覚運動野の活動が出現することを経時的に確認することが
できた。 
 
Ⅶ-1 提示音に対する N100m 
  純音に対する N100m は右半球優位といわれているが 25) 26)、今回も同様に右半球
の N100m は左半球と比較してより潜時が短く、かつ、振幅が大きいという結果であ
った。また、“注意”によって N100m の潜時は短く、振幅は大きくなったという報告
もある 27)。本研究でも潜時・振幅ともにプロトコール間で以下の違いが見られた。潜
時については、右半球では「発声」と「発声想起」は、「聴取」と比較して有意に短
い潜時であったが、「発声」と「発声想起」の間に違いは認めなかった。左半球では
「発声」が他のプロトコールと比較し短い傾向はあったが、統計学的な差は認めなか
った。振幅については、右半球では「発声」が、左半球では「発声」と「発声想起」
が、「聴取」と比較して振幅が大きい傾向を認めた。これらの結果は、プロトコール
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間の“注意”の違いを反映していると考えられ、「発声」と「発声想起」においては、「聴
取」と比較して、より提示音への“注意”が強いものと考えられた。 
 
Ⅶ-2 時間周波数解析 
 これまでにも周波数解析に関する研究はいくつか報告されている。脳波を用いた研
究では、単語の処理過程において感覚運動野では α 帯域（8～10Hz）および β 帯域（18
～25Hz）の活動がみられ、また概念的な行動‐言語処理の過程においては β 帯域の活
動が最も強くみられたと報告されている 27)。同様に脳波を用いた研究から、ある特定
の行動と関連して、対応する脳領域の α および β 帯域の活動強度が減少したという報
告もある 20)。脳磁図を用いた研究では、これから起こる刺激に先行して α 帯域の ERD
がみられたと報告されている 19)。これらの報告をもとに、本研究では α および β 帯域
の ERD に焦点をあてて検討を行った。 
 事前に立てた仮説の通り、聴覚野である HG および上側頭回では、提示音に対する
N100mに続いて、全てのプロトコールにおいてαおよびβ帯域のERD が確認された。
ERD がみられた被験者の割合は「発声」、「発声想起」、「聴取」の順に多く、これらは
N100m と同様、“注意”を反映しているものと思われた。また、「発声」では「発声想
起」より多くの被験者で ERD が観察されたことから、実際に発声を行う際の準備段
階である可能性も考えられた。 
 島については、過去の研究において、発声指示の 200 ms 後に両側性の活動がみら
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れ、発声を想起した場合でも活動が観察されたことから、発声の調節に関連すると考
えられている 18)。また、島は発声の運動企画にも関連するという報告もある 28)。本研
究では、「発声」および「発声想起」において同様の時間帯に両側の ERD が観察され
たが「聴取」では活動がみられなかった。さらに「発声」では「発声想起」より多く
の被験者で活動がみられた。以上より、島は発声の調整および発声準備に関係してい
ると考えられ、事前の仮説と同様の活動を確認することができた。 
 下前頭回も、発声の調節に関連する部位と推測されているが、過去の研究において
は、発声に関連して下前頭回の活動を示した被験者は島と比較して少数であった 18)。
本研究でも、活動を示した被験者は「発声」および「発声想起」における少数のみで
あったものの、事前仮説の通り、活動を確認できた。一方、過去の報告における下前
頭回は島に隣接する部位を解析対象としていたが、本研究ではブローカ野に含まれる
弁蓋部を対象とした点では違いがある。今回は非言語的なタスクを用いており、その
ためにブローカ野に属する下前頭回は十分に活性化されなかった可能性がある。さら
に、S-onset と V-onset の間隔における“ばらつき”の問題もあり、S-onset 前の時間帯を
ベースラインとした解析では、活動が見えなくなってしまった可能性も考えられた。 
 感覚運動野については、過去の報告では、発声開始の 150 ms 前より両側の活動が
みられ、喉頭および体幹の運動に関連する反応と考えられている 16)。別の研究では、
運動企画の際、対側の感覚運動野において α および β 帯域の ERD がみられたと報告
されている 29)。本研究においては、口腔顔面領域の感覚運動野を検討対象とした。「発
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声」および「発声想起」の限られた被験者でのみ活動がみられ、また、「発声」では
「発声想起」と比較して多くの被験者で活動が観察されていた。以上より、感覚運動
野では、事前の仮説通り、発声の準備段階を反映して発声開始前からの活動を確認す
ることができ、また、実際に発声を行う場合には、感覚運動野の活動がより顕著にみ
られた。しかしながら、「発声」においても全例で活動が観察された訳ではなく、活
動の有無と S-onset と V-onset の間隔には有意な相関を認めなかった。そのことから、
感覚運動野の活動については、被験者ごとに大きく異なる別な要素（発声準備が始ま
る時間など）が影響している可能性が考えられ、その結果、5 名の被験者のみで活動
が観察されたものと思われた。 
 今回、健康成人を対象として、発声に関連する脳領域の活動パターンを時間周波数
解析によって確認することができた。今後、機能性発声障害の患者でも同様の計測を
行い、脳活動の違いを見出したいと考えている。まずは、現時点で推定しうる健康成
人との相違点について、吃音や痙攣性発声障害に関する研究報告を参考にして、考察
した。N100m については、吃音では左聴覚野における処理障害があり、それを反映し
て左半球の潜時が延長したという報告がある 11)。機能性発声障害においても同様の病
態が存在するのであれば、N100m の潜時は健康成人とは異なるパターンを示す可能性
がある。本研究では、右半球で N100m の潜時が短いという結果であったが、吃音と
同様に左聴覚野の処理障害があれば左右の潜時の差はより大きくなり、対側の右聴覚
野の処理障害であれば左右差は小さくなると推測される。また、領域別の脳活動につ
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いては、痙攣性発声障害では、発声に関連して中側頭回・一次運動野・一次感覚運動
野など多くの領域で、健常群よりも強い賦活を認めたと報告されている 10)。機能性発
声障害でも同様に、各領域で高い脳活動を認めるのであれば、本研究で検討対象とし
た聴覚野・島・下前頭回・感覚運動野において、健康成人と比較してより多くの被験
者で ERD が観察されると推測される。 
 しかしながら、本研究にもいくつかの限界がある。本研究では 3 つのプロトコール
を比較して脳活動を評価したが、正確に行われたどうかの確認はできない。「発声」
では、被験者の発する音程によって正確にプロトコールを施行したことが確認できる
が、「聴取」では本当に聴取のみであったかどうか、「発声想起」では本当にすべての
被験者が音程を調整する発声を想起していたかどうか、確認ができない。解析につい
ては、発声に関連する早期の脳活動評価を目的としたため S-onset から V-onset の間と
したが、中には間隔が短い被験者もおり、よって解析対象区間も短くせざるを得なか
った。その結果、対象区間以降の活動については評価できていない。また、各脳領域
においては、MRI データから 1 辺が 5 mm のボクセルを１つ選択して検討したが、選
択したボクセルの活動が、対応する脳領域全体の活動を本当に反映しているのかどう
かは分からない。さらに、今回は ERD の強度および持続時間、左右の出現時間の違
いについては検討しておらず、これらの因子が結果に影響を与えた可能性もある。こ
れらの点においては、今後さらなる検討を重ねていく必要があると考えている。  
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Ⅷ 結論 
 今回、脳磁図を用いて、提示音に合わせて発声（「発声」）、提示音を聞くのみ（「聴
取」）、提示音に合わせて発声するイメージのみ（「発声想起」）の 3 つのプロトコール
を行い、脳活動を比較検討した。 
 提示音に対する N100m は、右半球で潜時が短く、振幅が大きいことが分かった。
また、プロトコール別でみると、「発声」および「発声想起」において潜時が短く、
また「発声」において振幅が大きい傾向がみられた。これらの変化は “注意”の度合
いを反映しているものと考えられた。時間周波数解析では、発声に関連する早期の脳
活動パターンを可視化することができた。HG および上側頭回では、全てのプロトコ
ールで提示音聴取後すみやかに活動が出現した。島および下前頭回では、「発声」と
「発声想起」でのみ提示音後に活動がみられ、発声の調節準備と考えられた。感覚運
動野では、発声開始前の時間帯における活動がみられ、口腔顔面領域の運動および発
声準備を反映しているものと考えられた。 
 本研究は音程調整を伴う発声における脳活動に関して、事前に立てた仮説を確認す
ることで、健康成人の複数部位の脳活動を時間軸に沿って評価した初めての報告であ
る。今後、機能性発声障害患者でも同様の測定を行い、健康成人の脳活動パターンと
の相違点を検証したいと考えている。 
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図 1 音聴取から発声までの仮説 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  純音を提示してから発声までの脳活動について、脳磁図計測前に立てた仮説。 
  提示音提示後より、 
  (1) HG（青色）および上側頭回（青色実線）の活動が生じる。 
  (2) 島（紫色破線）および下前頭回（紫色実線）の活動が出現する。 
  (3) 発声開始前の時間帯より感覚運動野（赤色）の活動が始まる。 
  その後、発声が生じる。 
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図 2 プロトコールの詳細 
 
 
 
 
 
 
 
全ての被験者で 3 つのプロトコールを行った。 
「発声」では、提示音を聞いた後、音程を合わせて“ウ”の発声を行う。 
「聴取」では、提示音を聞くのみである。 
「発声想起」では、提示音に合わせて発声を行うイメージのみで、実際の発声は行わない。 
3 種類の純音を 4.5 秒ごとにランダムに提示し、各プロトコールにつき 300 回以上施行した。 
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図 3 計測機器および環境 
 
 （A） 脳磁計                （B） 被験者 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（A）全頭型脳磁計を用いて計測を行った（写真は、RICHO ホームページより）。 
   被験者は台に仰臥位となり、頭部を脳磁計内にしっかりと合わせた。 
   検査室には被験者のみが在室し、計測担当者は隣室よりモニターで観察した。 
（B）計測中は常に開眼とし、顔の前に設置した黒いスクリーンを見るよう指示した。 
   音は両耳のイヤホンより提示し、左右同じ音圧で音が流れていることを確認した。 
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図 4 典型的な N100m 波形 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
各プロトコールの典型的な N100m 波形を示す（被験者 2）。 
横軸は時間経過、縦軸は振幅の大きさを表す。黒実線は左右半球に置かれたセンサーからの
波形であり、赤実線は二乗平均平方根(root mean square; RMS)の波形を示す。矢印は RMS 波
形におけるピーク時の潜時および振幅を示し、各々の値は波形の右上に記してある。 
 
  
右 左 
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図 5 N100m の潜時 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 各プロトコールの N100m 潜時（RMS 波のピーク）を比較する。 
 「発声」は両側とも 12 名であるが、「聴取」と「発声想起」では左 N100m 欠如が 
 1 名ずついたため、右が 12 名、左が 11 名の結果となった。それぞれ中央値で比較した。 
 左右別にみると、右半球の潜時が有意に短い結果であった(p = 0.002)。 
 プトロコール間では、「発声」は「聴取」と比較して有意に潜時が短く(*, p = 0.012)、 
 「発声想起」も「聴取」と比較して潜時が短い結果であった(**, p = 0.017)。 
 
 
 
右 左 
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図 6 N100m の振幅 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 各プロトコールの N100m 振幅（RMS 波のピーク）を比較する。 
 「発声」は両側とも 12 名であるが、「聴取」と「発声想起」では左 N100m 欠如が 
 1 名ずついたため、右が 12 名、左が 11 名の結果となった。それぞれ中央値で比較した。 
 左右別にみると、右半球の振幅が有意に大きい結果であった(p < 0.001)。 
 プトロコール間に、明らかな違いは認めなかった(p = 0.193)。 
 
 
  
右 左 
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図 7 典型的な時間周波数解析の結果 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  被験者 2 における右 HG（上段、緑丸の領域）の活動を示す。 
  黒矢頭は提示音開始、白矢頭は発声開始を表す（error bar は標準偏差）。 
  下段の縦軸は、右 HG における活動の周波数を示し、色調が青に近いほど 
  事象関連脱同期が強いことを表す。 
  中央の段の縦軸は、提示音開始 500 ms～400 ms 前をベースラインとした 
  信号強度を表し、β 帯域における活動変化のみを示している。 
  中央および下段の白丸は、提示音開始後 200 ms および 500 ms 時点における 
  β 帯域(20 Hz)の活動を示し、上段 MRI の色調に反映されている。  
 
  HG: Heschl's gyrus 
  
右 HG における活動 
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図 8 HG および上側頭回の時間周波数解析 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 HG および STG における時間周波数解析の典型例を示す（被験者 1、2、7）。 
 横軸は時間経過で、黒矢頭は提示音開始を表す。 
 HG および STG(MRI の破線で囲まれた領域)における 20 Hz の活動は、色調が青に近いほど 
 事象関連脱同期(event-related desynchronization; ERD)が強いことを示している。 
 全てのプロトコールにおいて提示音開始の 150～200 ms 後より両側の ERD が観察された。 
  
 HG: Heschl's gyrus、STG: superior temporal gyrus 
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図 9 島の時間周波数解析 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  島における時間周波数解析の典型例を示す（被験者 1、2、7）。 
  横軸は時間経過で、黒矢頭は提示音開始を表す。  
  島（MRI の破線で囲まれた領域）における 20 Hz の活動は、色調が青に近いほど 
  事象関連脱同期(event-related desynchronization; ERD)が強いことを示している。 
  「発声」および「聴取」においてのみ、提示音開始の 150～300 ms 後より 
  両側の ERD が観察された。 
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図 10 下前頭回の時間周波数解析 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  IFG における時間周波数解析の典型例を示す（被験者 1、7、11）。 
  横軸は時間経過で、黒矢頭は提示音開始を表す。 
  IFG（MRI の破線で囲まれた領域）における 20 Hz の活動は、色調が青に近いほど 
  事象関連脱同期(event-related desynchronization; ERD)が強いことを示している。 
  「発声」および「聴取」においてのみ、提示音開始の 150～350 ms 後より 
  右半球の ERD が観察された。 
 
  IFG: inferior frontal gyrus 
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図 11 感覚運動野の時間周波数解析 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  感覚運動野における時間周波数解析の典型例を示す（被験者 1、2）。 
  横軸は時間経過で、黒矢頭は提示音開始を表す。 
  感覚運動野(MRI の破線で囲まれた領域)における 20 Hz の活動は、色調が青に近いほど 
  事象関連脱同期(event-related desynchronization; ERD)が強いことを示している。 
  「発声」および「聴取」においてのみ、提示音開始の 100～400 ms 後より両側の ERD が 
  観察され、いずれの活動も発声開始よりも早い時間帯に開始していた。 
 
 
 
